MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TPS-2025/00031
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DO OBJETO

O objetivo ¢ a contratacdo de empresa por meio de licitacdo para reforma e
manutencdo interna de uma unidade movel localizada no SAE/CTA, antigo Hospital
Galassi, para atender as demandas da saude como vacinagoes, ampliacdo e qualificacdo de
diagnosticos de hepatites virais e outros virus possiveis, além de atendimentos diversos da
secretaria de saide do municipio.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servico Comum
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme pedido de compra em anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Nao, se trata de um pregao eletronico
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
Aquisicao unica.
1.6. DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO
A manutencao e reforma deve compreender:
e A necessidade de trocar todas as forracdes laterais refazendo as duas divisorias;
e Troca da forracao do chdo e troca das chapas necessarias;
e Sera feito em cada gabinete uma mesa com duas cadeiras (fornecida pelo
contratado), no gabinete final tera uma maca ginecologica (fornecida pelo
contratado), reforma do gabinete da frente com um balcao de pia, no gabinete do

fundo serd instalado um balcdo ao canto direito com compartimento para transporte
de equipamentos;
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e Sera reformado também toda a 1luminacdo interna bem como tomadas necessarias e
saida para conexdo externa a rede, sera instalado um ar condicionado quente e frio
9000btus (fornecido pela contratada) no gabinete da frente, sera trocado o pano do
toldo externo e atras do motorista sera criado um acento com cintos de segurancga;

e O servigo sera prestado nas dependéncias da empresa contatada, endereco a ser
confirmado no momento do envio do compromisso.

e A fiscal (Enf* Adriana Cirolini) acompanhara a manuten¢do da unidade movel,
juntamente com o sr. Roger Becker, coordenador do setor de transporte da SMS.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

A manutencao interna desta unidade movel ira garantir um resultado fidedigno
dos servicos realizados em prol do Municipio. O objeto € a contratagdo de empresa por
meio de licitacdo, modalidade pregao eletronico, para manutenc¢ao interna de uma unidade
movel localizada no SAE/CTA, antigo Hospital Galassi. Com o objetivo de atender
demandas de saude como vacinagdes, ampliacdo e qualificacdo de diagnosticos de
hepatites virais e outros possiveis virus além de atendimentos diversos realizados pela
secretaria de saude do municipio. Sera utilizado recursos recebidos por meio da Portaria
SES RS 1099/2023.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAO

Tendo a unidade movel sido reformada corretamente, em conformidade com a
legislagdo vigente, ndo se fazem necessarias outras providéncias.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS PARA A EXECUCAO DO SERVICO

¢ O licitante vencedora devera ter condi¢des de prestar o servico nas dependéncias da
sua empresa.
e No servigo ira contar com:

a) Troca de todas as forragdes laterais, e refeito as duas divisorias;
b) Troca de toda forracdo do chio e troca das chapas que forem necessarias;
¢) Sera feito em cada gabinete uma mesa com duas cadeiras (cadeira de atendimento feita
pelo contratado);
d) No gabinete no final do micro uma maca ginecologica (fornecida pelo contratado);
e) No gabinete da frente de um balcao de pia;
f) No gabinete do fundo, um balcdo no canto direito com compartimento para transporte de
equipamentos;
g) Sera feita toda a reforma da iluminacdo interna, bem como a instalacdo de tomadas
necessarias, e saida para ligacao externa a rede;
h) Sera instalado um ar condicionado quente e frio 9000btus fornecido pela contratada no
gabinete da frente;
1) Sera trocado o pano do toldo externo;
1) Atras do motorista sera criado um acento com cintos de seguranca.
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e Fica sob responsabilidade da empresa vencedora as custas com o transporte da
unidade movel do local onde ela esta (estacionamento do setor de transportes) até o
local onde sera procedida a reforma e apds, o retorno até¢ o seu local de origem.
Estes custos devem incluir os gastos com o combustivel, pedagios, motorista, seguro
(se ouver sinistro no caminho), guincho (se optarem por este meio) e qualquer outro
gasto que advenha deste deslocamento. Devera ser combinado com o fiscal do
contrato, datas e local para busca do veiculo, assim como para entrega da unidade ja
reformada.

4.2. QUALIFICACOES TECNICAS

e A empresa vencedora devera ter condi¢des de prestacdo de servigo nas suas
dependéncias, a combinacdo de datas e cronograma devera ser feita com a
cooperacao do servico responsavel pela unidade..

e A empresa devera ter capacidade para prestar os servigos solicitados nestes termos
de referéncia, entregando a unidade movel pronta para o uso imediato;

e A manutenc¢do sera recebida provisoriamente e apos segunda conferéncia sera feita a
coleta em definitiva.

¢ Se a unidade movel ndo estiver de acordo com o solicitado neste termo de referéncia
devera ser processado novamente os reparos.

¢ Sera também uma conferéncia nota fiscal X feito; constatada a legalidade dos
documentos serd enviada para assinatura de controle interno e secretario da pasta.

e Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamento

4.2.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-PROFISSIONAL
Nao se aplica
4.2.2. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL

Atestado e capacidade técnica, em nome da empresa, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprove que a licitante executou
satisfatoriamente o objeto ora licitado. O atestado devera conter as seguintes informacdes:
nome/razao social completa do contratado e do contratante, enderecos atualizados, CNPJ,
telefone/e-mail: identificacdo do contrato (tipo ou natureza do servigo), local de execucdo
do objeto. Nao sera aceito atestado emitido pela licitante em seu nome, nem aqueles
referentes a periodos de testes e/ou demonstracdes e nenhum outro que ndo tenha se
originado de contratacao.

4.2.3. PESSOAL TECNICO DISPONIVEL
Nao se aplica
4.3. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao sera permitida subcontratacdo
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. INICIO DA EXECUCAO DO SERVICO
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O prazo para prestacdo do servico sera de 90 dias (mas com a possibilidade de
término antes deste tempo) apods a coleta do acordo emitido pela Secretaria de Saude.

5.2. LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO
No local onde se encontra a empresa ganhadora.
5.3. UNIDADE RESPONSAVEL
Secretaria Municipal de Saude - SAE/CTA
6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
e A manutencao sera recebida provisoriamente e apds segunda conferéncia serd feita a
coleta em definitiva.
¢ Se a unidade moével ndo tiver acordo, devera ser feito novamente os reparos.
e Sera também uma conferéncia nota fiscal X feito; constatada a legalidade dos
documentos serd enviada para assinatura de controle interno e secretario da pasta.
e Apos este tramite sera encaminhado ao setor financeiro para pagamentos.
6.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Enf" Adriana Cirolini e Roger Becker
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1. FORMA DE PAGAMENTO
Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias, devendo ter emissao
prévia do empenho e mediante a apresentacdo da nota fiscal correspondente a forma de
entrega definida previamente, apds a conferéncia e confirmac¢do de que a mercadoria
/servigo atende todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
8.1. FORMA DE JULGAMENTO

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
licitatorio, com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

8.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

SMSTPS202500031A

A adjudicagdo sera por lote, em virtude da impossibilidade e incompatibilidade
técnica na divisdao da reforma, ja que se trata de instalacdo de equipamentos, moveis e
outros servigos sob medida. Sendo por lote os procedimentos de assisténcia técnica e
manutencao ficam garantidos e as normas de qualidade técnica e de seguranga podem ser
melhor observadas, além de otimizar o gerenciamento do contrato.
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9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

Para a composi¢cdo do valor buscou-se orcamentos com empresas da regido,
que trabalham com este tipo de reforma, visando que fosse contemplado a proximidade,
1doniedade e a correta prestacdo do servigo. Foram obtidos tres orcamentos, os quais estdo
sendo anexados neste processo.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
10.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 011 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Referéncia de Dotacgdo: 1329

11.06.10.305.0305.2.305.3.3.90.39.00.00.00.00 - MANUTENCAO DA VIGILANCIA EM
SAUDE - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Recurso: 16210000 - conta contabil 133125

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 011 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Referéncia de Dotacgdo: 1329

11.06.10.305.0305.2.305.3.3.90.39.00.00.00.00 - MANUTENCAO DA VIGILANCIA EM
SAUDE - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Recurso: 26210000 - conta contabil 1432175

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 011 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Referéncia de Dotacgdo: 1325

11.06.10.305.0305.2.305.3.3.90.30.00.00.00.00 - MANUTENCAO DA VIGILANCIA EM
SAUDE - MATERIAL DE CONSUMO

Recurso: 16210000 - conta contabil 133125

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 011 - [ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]

Referéncia de Dotagdo: 1300

11.06.10.305.0305.1.332.4.4.90.52.00.00.00.00 - RENOVACAO E AMPLIACAO DO
PATRIMONIO - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Recurso: 15001002

11. ESPECIFICACAO DA GARANTIA

11.1. GARANTIA DO OBJETO

SMSTPS202500031A

a) A empresa devera emitir a nota fiscal tdo logo ocorra o fornecimento e/ou prestacdo dos
servi¢cos. Nela deve constar o mesmo CNPJ informado pela licitante no momento da
participagao do pregao.

b) Em caso de rejeicao da Nota Fiscal e/ou Fatura, motivada por erro ou incorrecao, o
prazo de até 30 (trinta) dias passara a ser contado a partir da data de reapresentacao.

Assinado com senha por VERIDIANA CALDAS LOPES e DAIANE PIUCO.
Documento N° 143412-5636 - consulta a autenticidade em
https://siga.bentogoncalves.rs.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=143412-5636 SIG{'-_\_J




MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

¢) A manutenc¢do interna da unidade movel devera ter garantia de 12 meses
12. GESTAO
12.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

Secretaria Municipal de Saude- SAE/CTA

Bento Gongalves, 30 de julho de 2025.

- assinado eletronicamente -

Veridiana Caldas Lopes
Enfermeiro

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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